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Pelaksanaan Personal  Hygiene Pada Pasien Total Care Di Ruang Anggrek, 
Kelimutu Dan Cempaka RSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang. Ns. Yulia M. K. 
Letor, S.Kep.,MAN dan Ns. Istha Leanni Muskananfola, S.Kep.,MKep 
 
Beban kerja merupakan kemampuan tubuh pekerja menerima 
pekerjaan. Tingginya beban kerja berdampak terhadap kualitas tindakan 
yang diberikan. Banyaknya beban kerja yang harus dilakukan oleh seorang 
perawat membuat tenaga perawat mengabaikan tindakan mandiri perawat 
seperti pelaksanaan personal hygiene pada pasien. Pemeliharaan personal 
hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanan dan kesehatan. 
Personal hygiene pada pasien total care merupakan salah satu bentuk 
pelayanan yang diberikan oleh perawat kepada pasien total care. Semakin 
tinggi beban kerja perawat, maka semakin besar peluang tidak 
terlaksananya personal hygiene pada pasien total care. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan antara beban kerja perawat dengan 
pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care di ruang Anggrek, 
Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
desain analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional, menggunakan 
total sampling dengan jumlah 47 responden perawat di ruang Anggrek, 
Kelimutu dan Cempaka di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
Penelitian ini berlangsung pada bulan Desember 2020. Analisis data 
menggunakan uji chi-square. Hasil dari penelitian ini menunjukan 74,47%  
responden memiliki beban kerja berat dan 68,1% responden tidak 
melaksanakan personal hygiene pada pasien total care. Tidak terdapat 
hubungan antara beban kerja perawat dengan pelaksanaan personal 
hygiene pada pasien total care dengan nilai p-value = 0,119 (p ≥ 0,05). 
Peneliti menyarankan agar responden lebih meningkatkan edukasi kepada 
keluarga dan pasien pentingnya pelaksanaan personal hygiene pada pasien 
total care terutama perawatan kuku selama sakit. 
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Workload is the worker's ability to accept work . The high 
workload has an impact on the quality of the actions given. The large 
amount of workload that must be done by a nurse makes nurses neglect the 
independent actions of nurses such as implementing personal hygiene on 
patients . Personal hygiene maintenance is required for individual comfort, 
safety and health . Personal hygiene in patients with total care is one form 
of services provided by nurses to patients tota l care . The higher the 
workload of nurses, the greater the chance of not implementing personal 
hygiene in total care patients. The purpose of this study was to determine 
the relationship between the workload of nurses and the implementation 
of personal hygiene in total care patients in the Anggrek, Kelimut u and 
Cempaka rooms Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. This research is 
a quantitative study using a correlation analytic design with a cross 
sectional approach, using total sampling with a total of 47 nurse 
respondents in the Anggrek, Kelimutu and Cempaka rooms at Prof. Dr. 
W.Z Johannes Kupang, research is underway in the month of December 
2020. Data analysis used the chi - square test. The results of the 
research have showed 74.47% of respondents heavy workloads and 68.1% 
of respondents did not carry out personal hygiene in patients with total 
care . There is no relationship between the workload of nurses and 
the implementation of personal hygiene in patients with total care with a 
p-value = 0.119 ( p ≥ 0.05). Researchers suggest that the respondent be 
improving education to families and patients the importance of 
implementing an personal hygiene in patients with total care especially 
nail care during illness.   
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1.1. Latar Belakang 
Perawat adalah tenaga kesehatan yang memiliki peran dalam 
menjalankan tugasnya sesuai dengan hak dan kewenangan yang ada. 
Pelaksanaan kebersihan diri pasien merupakan bagian dari layanan 
keperawatan yang  dilakukan oleh perawat untuk menjaga kesehatan, 
kesejahteraan fisik dan psikis dari klien. Pelaksanaan personal hygiene  
seperti perawatan rambut, perawatan gigi dan mulut, perawatan perineum dan 
perawatan kuku, hanya sebagian dilakukan oleh perawat dan tindakan lainnya 
sering diabaikan karena beban kerja perawat yang berlebihan (Sulistyowati & 
Handayani, 2012). 
Pemeliharaan personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, 
keamanan dan kesehatan. Seperti pada orang sehat mampu memenuhi 
kebutuhan kesehatannya sendiri, pada orang sakit atau tantangan fisik 
memerlukan bantuan perawat melakukan praktik kesehatan yang rutin (Perry 
& Potter, 2010). Kebutuhan personal hygiene pada pasien total care harus 
dipenuhi oleh perawat karena pasien tidak mampu melakukan personal 
hygiene secara mandiri. Seseorang dinyatakan memerlukan personal hygiene 
ketika ia tidak mampu melakukan perawatan diri secara mandiri (Depkes 
(2010) dalam Andina & Yuni, 2017). 
Personal hygiene merupakan perawatan diri yang dilakukan untuk 
memelihara kebersihan dan kesehatan diri sendiri baik secara fisik maupun 
secara psikis. Tingkat kebersihan diri seseorang umumnya dilihat dari 
penampilan yang bersih dan rapi serta upaya yang dilakukan seseorang untuk 
menjaga kebersihan dan kerapian tubuhnya setiap hari. Personal hygiene 
merupakan langkah awal dalam mewujudkan kesehatan diri karena tubuh 
yang bersih meminimalkan risiko seseorang terjangkit penyakit yang 
berhubungan dengan kebersihan diri yang buruk. Bagi dunia keperawatan 
personal hygiene merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang harus 





menerapkan  hidup bersih dan sehat. Perawatan diri terhadap pasien bertujuan 
untuk memelihara kebersihan, menciptakan keindahan serta meningkatkan 
derajat kesehatan sehingga dapat mencegah timbulnya penyakit (Saputra, 
2013).  
Ruang Anggrek, ruang Cempaka dan ruang Kelimutu merupakan ruang 
rawat inap di RSUD Prof Dr. W. Z Johannes dengan kapasitas jumlah tempat 
tidur sebanyak 17 tempat tidur dan perawat pelaksana sebanyak 13 orang 
pada ruang Anggrek, pada ruang Kelimutu terdapat 19 perawat pelaksana 
dengan kapasitas 24 tempat tidur, sedangkan pada ruang Cempaka 
mempunyai kapasitas 24 tempat tidur dengan jumlah perawat pelaksana 
sebanyak 18 orang. Berdasarkan  data awal yang didapatkan jumlah pasien 
yang dirawat ruang Anggrek pada bulan Januari - April 2020 sebanyak  295 
pasien, ruang Kelimutu sebanyak 325 pasien dan ruang Cempaka 352 pasien. 
Total pasien pada ketiga ruangan sejumlah 972 pasien yang terdiri dari  35% 
pasien dikategorikan minimal dan partial care serta 65% pasien dengan total 
care.  
Hasil wawancara langsung terhadap 20 dari 50 orang tenaga perawat 
pelaksana di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka mengatakan untuk 
pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care dilakukan oleh keluarga. 
Banyaknya tindakan perawat yang harus diutamakan dengan jumlah tenaga 
perawat asosiate pada ruangan Anggrek, Kelimutu dan Cempaka untuk setiap 
jadwal dinas yang bertugas sebanyak dua orang perawat pada ruang Anggrek 
dan pada ruang Kelimutu dan Cempaka masing-masing sebanyak 3 orang 
perawat. Hal ini menjadi kendala untuk pelaksanaan personal hygiene pada 
pasien menjadi terabaikan.  
Tindakan yang dilakukan perawat seperti mengikuti visite dokter, 
melayani injeksi, mengantarkan pasien untuk pemeriksaan radiologi, 
pengambilan sampel untuk pemeriksaan diagnostik di laboratorium, belum 
lagi mengobservasi pasien kritis yang harus dilakukan setiap lima belas 
menit, maupun tindakan mandiri perawat yang harus diutamakan membuat 
perawat tidak melaksanakan personal hygiene pada pasien dan harus 





Banyaknya beban kerja yang harus dilakukan oleh seorang perawat membuat 
tenaga perawat menjadi mengabaikan tindakan mandiri perawat seperti 
pelaksanaan personal hygiene pada pasien.  
Data hasil penelitian World Health Organization menyatakan bahwa 
54,65% perawat-perawat yang bekerja di rumah sakit di Asia Tenggara 
termasuk Indonesia memiliki beban kerja berlebih akibat dibebani tugas-tugas 
non keperawatan (WHO dalam Hendianti, dkk, 2013). Hasil riset Persatuan 
Perawat Nasional Indonesia (PPNI) dalam Ahmad (2019) bahwa 50,9% 
perawat Indonesia mengalami beban kerja yang terlalu tinggi. Penelitian 
Hendianti (2013) tentang gambaran beban kerja perawat pelaksana di RS di 
Bandung menunjukan bahwa beban kerja perawat termasuk kategori ringan 
dengan rata-rata 57,44%. Profil persatuan perawat nasional NTT menunjukan 
bahwa 53,3% perawat di NTT mengalami beban kerja tinggi akibat jumlah 
jam kerja yang berlebihan (Tage, 2017). Penelitian Merixen (2016) di RSUD 
Johannes Kupang menunjukkan hasil bahwa beban kerja perawat berada pada 
kategori sedang (53%) dalam memberikan pelayanan keperawatan. 
Dampak tidak terlaksananya personal hygiene dapat menyebabkan 
gangguan fisik dan psikososial. Gangguan fisik yang terjadi adalah penyakit 
kulit, gangguan integritas kulit, infeksi pada telinga dan mata, gangguan pada 
kuku serta gangguan membran mukosa mulut. Masalah psikososial yang 
terjadi seperti gangguan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, 
kebutuhan harga diri, gangguan interaksi sosial dan aktualisasi diri (Potter & 
Perry, 2010). Hal ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Andriani (2016) bahwa sebagian besar perawat di ruangan tidak melakukan 
tindakan personal hygiene dengan baik seperti perawatan rambut (66,9%), 
perawatan gigi dan mulut (78,2%), toileting (66,2%) dan perawatan perineum 
(84,2%). Penelitian Sulistiyowati dan Handayani (2012) tentang peran 
perawat dalam pelaksanaan personal hygiene pada pasien didapatkan bahwa 
77 responden (54,6%) personal hygienenya baik dan sebanyak 64 responden 
(45,4%) personal hygienenya buruk. Hasil ini menunjukkan bahwa masih ada 
pasien yang memiliki personal hygiene rendah akibat dari peran perawat 





salah satu rumah sakit di Ambon didapatkan 11,8% pasien mengalami 
dekubitus akibat tidak terlaksananya personal hygiene dan infeksi baru 
(Tuasikal, 2020). Penelitian Prayogi Setiawan (2016) menunjukkan hasil 
bahwa kurangnya personal hygiene bisa menimbulkan penyakit kulit seperti 
scabies baik langsung maupun tidak langsung dengan data 62% responden 
yang terkena penyakit kulit seperti scabies karena pelaksanaan personal 
hygiene pada pasien yang tidak baik karena tingginya beban kerja perawat 
selama berdinas. 
Beban kerja perawat berhubungan erat dengan kinerja perawat di rumah 
sakit yakni melakukan tindakan mandiri perawat. Tingginya beban kerja 
berdampak terhadap kualitas tindakan yang diberikan. Hal ini terjadi karena 
banyaknya tindakan yang dibebankan kepada perawat baik medis maupun 
administratif. Tingginya beban kerja dipengaruhi oleh kurangnya tenaga 
perawat dibandingkan dengan jumlah pasien serta tingkat ketergantungan 
pasien. Pelaksanaan personal hygiene pada pasien masih sangat kurang 
dikarenakan jumlah pasien yang banyak tidak sebanding dengan jumlah 
perawat yang bertugas pada masing-masing jadwal dinas dan juga karena 
banyaknya pekerjaan yang dilakukan perawat sehingga personal hygiene 
pada pasien selalu diabaikan. Agar pelayanan perawatan dapat berjalan lancar 
maka perlu melibatkan keluarga dalam pelaksanaan personal hygiene agar 
tidak terjadi dampak fisik dan psikososial pada pasien, dengan meningkatkan 
edukasi pada keluarga tentangnya pentingnya personal hygiene pada pasien. 
Namun perlu pendampingan perawat pada saat keluarga melaksanakan 
personal hygiene pada pasien. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Hubungan Beban Kerja Perawat Dengan 
Pelaksanaan Personal Hygiene Pada Pasien Total Care Di Ruang 
Anggrek, Kelimutu Dan Cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
Kupang” 
1.2. Rumusan Masalah 
Adakah hubungan antara beban kerja perawat dengan pelaksanaan personal 
hygiene pada pasien total care di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka 





1.3. Tujuan  Penelitian 
1.3.1. Tujuan umum 
Mengetahui hubungan antara beban kerja perawat dengan pelaksanaan 
personal hygiene pada pasien total care di ruang Anggrek, Kelimutu dan 
Cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
1.3.2. Tujuan khusus 
1. Mengidentifikasi beban kerja perawat di ruang Anggrek, Kelimutu dan 
Cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
2. Mengidentifikasi pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care 
di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johannes Kupang. 
3. Menganalisis hubungan antara beban kerja perawat dengan pelaksanaan 
personal hygiene pada pasien total care di ruang Anggrek, Kelimutu 
dan Cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
1.4. Manfaat Penelitian  
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan sumbangan 
pemikiran dalam memperkaya wawasan konsep praktek keperawatan dasar 
terutama dalam pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care.  
1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini dapat menghasilkan suatu informasi ilmiah yang dapat 
digunakan untuk menambah referensi dalam bidang keperawatan dasar 
khususnya berkaitan dengan beban kerja dan pelaksanaan personal 
hygiene pada pasien total care. 
2. Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat memberikan wawasan dan menambah pengalaman 
dalam menerapkan ilmu keperawatan dasar tentang beban kerja perawat 








3. Bagi Perawat 
Penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi perawat di lokasi penelitian 
dalam memecahkan masalah beban kerja perawat dan pelaksanaan 
personal hygiene pada pasien total care.  
4. Bagi Lokasi Penelitian 
Penelitin ini dapat memberikan masukan bagi manajemen RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johannes Kupang dalam memecahkan masalah beban kerja dan 





























1.5. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
Nama Dan 
Tahun Penelitian 





Beban Kerja, Dan 
Kemampuan 
Perawat dengan  
Tindakan Mandiri 
Di Rumah Sakit 
Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara pengalaman dengan r = 0,069 (CI95%: 
0,385-0,449: p = 0,097), beban kerja r = 0,006 (CI95%: 
57,60-66,70; p = 0,011) dan kemampuan r = 0,150 (CI95%: 
139,65-142,95; p = 0,023) dan kualitas tindakan 
keperawatan independen (R square = 0,645) Variabel terkuat 
terkait dengan kualitas tindakan keperawatan independen 











1. Variabel dependennya adalah 
tindakan mandiri di RS sedangkan 
penelitian yang akan dilakukan ini 
variabel dependennya adalah 
pelaksanaan personal hygiene 
2. Memiliki lebih dari satu variabel 
independen 





Kerja Dan Beban 
Kerja Dengan 
Kelelahan Kerja 
pada perawat di 
RSUD Tenriawaru 
Kelas B Kabupaten 
Bone  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat yang 
merasakan kelelahan tinggi sebanyak 43,1%. Perawat 
dengan beban kerja sedang sebanyak 61,5%. Perawat yang 
mengalami stres sedang sebanyak 95,4%. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara stres kerja dengan kelelahan kerja (p = 0,001) dan 
terdapat hubungan antara beban kerja dengan kelelahan 






1. Variabel Dependen:  
Kelelahan Kerja 
sedangkan penelitian yang akan 
dilakukan ini variabel dependennya 
adalah pelaksanaan personal hygiene 








Didapatkan hasil bahwa dari 77 responden (54,6%) personal 
hygienenya baik dan sebanyak 64 responden (45,4%) 









Sedangkan dalam penelitian ini 











2.1. Konsep Dasar 
2.1.1. Beban Kerja 
2.1.1.1. Pengertian Beban Kerja 
Beban kerja yaitu jumlah pekerjaan yang ditanggung atau 
dibebankan oleh suatu unit organisasi atau jabatan yang merupakan hasil 
perkalian waktu dengan jumlah kerja (UU kesehatan no. 39, dalam 
Budiawan, 2015). Beban kerja merupakan kondisi kerja dan uraian 
tugasnya dalam waktu tertentu yang harus terselesaikan (Budiawan, 
2015). 
Irwady dalam Situmorang (2015) menyatakan bahwa beban kerja 
merupakan jumlah rata-rata kegiatan kerja dalam waktu tertentu, yang 
terdiri dari beban kerja fisik, beban kerja psikologis serta waktu kerja. 
1. Aspek fisik terdiri dari tugas pokok dan fungsi (tupoksi), jumlah 
merawat pasien dibandingkan jumlah perawat serta tugas tambahan 
lainnya. 
2. Aspek psikologis, berhubungan antara perawat dengan sesama 
perawat, atasan dan pasien. 
3. Aspek waktu, mencakup jumlah waktu efektif melakukan pekerjaan 
setiap harinya.  
2.1.1.2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Beban Kerja 
Suyanto (2008) dalam Situmorang (2015) mengatakan terdapat 
beberapa faktor yang berpengaruh terhadap beban kerja diantaranya 
adalah:  
1. Faktor internal  yaitu pengaruh dari tubuh sendiri yang terdiri dari 
faktor biologis seperti umur, jenis kelamin, berat dan tinggi badan, 
gizi, kesehatan diri, serta faktor psikologis, seperti persepsi, motivasi, 





2. Faktor eksternal yakni semua faktor di luar biologis pekerja atau 
pegawai yaitu kegiatan di institusi tempat kerja, tugas pokok dan 
fungsi di kantor, serta kondisi lingkungan kantor. 
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Beban Kerja Perawat 
Formula paling sederhana dan dipakai secara luas dalam 
menghitung jam perawatan pasien per hari yaitu jumlah jam kerja 
perawat dalam 24 jam dibagi jumlah pasien. Dalam formula ini, semua 
staf perawat diperlakukan sama untuk menentukan jam perawatan tanpa 
mempertimbangkan tingkat ketergantungan pasien (Marquis & Huston, 
2015).  
Dua faktor ini saja dapat menghasilkan gambaran yang tidak 
lengkap atau bahkan tidak akurat dari kebutuhan asuhan keperawatan, 
dan penggunaan jam perawatan pasien per hari sebagai alat pengukuran 
beban kerja tidak mewakili realitas pengaturan perawatan rawat inap saat 
ini, staf berfluktuasi tidak hanya diantara shift tetapi dalam shift juga 
(Marquis & Huston, 2015).  
QuadraMed Corporation (2013) dalam Marquis & Huston (2015) 
menyarankan bahwa keseimbangan antara staf perawat dan 
ketergantungan pasien adalah kunci untuk keberhasilan dalam organisasi 
layanan kesehatan. Untuk itu, klasifikasi pasien sesuai dengan 
karakteristik spesifik yang mengukur ketajaman penyakit dibutuhkan 
untuk  menentukan jumlah staf yang diperlukan untuk perawatan. Setiap 
sistem klasifikasi dasar harus dimodifikasi agar sesuai pada setiap 
institusi. 
Beban kerja yang harus dikerjakan oleh perawat, dipengaruhi oleh 
sarana dan jumlah tenaga yang tersedia. Gilies dalam Nursalam (2016) 
menyatakan beban kerja dapat diperkirakan dengan melihat beberapa 
komponen antara lain:  
1. Jumlah pasien yang dirawat  
Pelayanan di rumah sakit dapat terjadi oleh karena adanya pengguna 
jasa atau pasien. Jumlah sumber daya manusia yang terlibat dalam 





yang datang sebagai pengguna. Sehingga perhitungan kebutuhan 
tenaga yang akan diperlukan, senantiasa berdasarkan jumlah pasien. 
Tenaga keperawatan merupakan sumber daya manusia terbanyak yang 
berada di rumah sakit terlebih di ruang rawat inap, dan jumlah pasien 
yang dirawat dihitung berdasarkan Bed Ocuppation Rate (BOR) baik 
dihitung harian, bulanan bahkan tahunan. Perhitungan ini dapat 
dilakukan di masing-masing ruangan dan ada juga perhitungan secara 
keseluruhan rumah sakit itu sendiri. 
2. Tingkat ketergantungan pasien  
Ketergantungan pasien dapat mempengaruhi beban kerja perawat. 
Gilies dalam Nursalam (2016) mengelompokkan pasien berdasarkan 
kebutuhan keperawatan klinis dapat diobservasi oleh perawat. Sistem 
ketergantungan pasien ini dikelompokkan sesuai dengan tingkat 
ketergantungannya pada perawat atau lama waktu dan kemampuan 
yang dibutuhkan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai 
kebutuhan pasien. Tujuan pengelompokkan ini dijadikan sebagai 
informasi perkiraan beban kerja perawat. Tingkat ketergantungan 
pasien diklasifikasikan dalam beberapa kategori: 
a. Asuhan keperawatan minimal dengan kriteria: 
1) Kebersihan diri, mandi, ganti pakaian dilakukan sendiri 
2) Makan dan minum dilakukan sendiri 
3) Ambulasi dengan pengawasan 
4) Observasi tanda-tanda vital dilakukan setiap shif 
5) Pengobatan minimal, status psikologis stabil 
b. Asuhan keperawatan sedang dengan kriteria: 
1) Kebersihan diri dibantu, makan minum dibantu 
2) Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam 
3) Ambulasi dibantu, pengobatan lebih dari sekali 
c. Asuhan keperawatan agak berat dengan kriteria: 
1) Sebagian besar aktivitas dibantu 
2) Observasi tanda-tanda vital setiap 2-4 jam sekali 





4) Terpasang infus, pengobatan lebih dari sekali 
5) Persiapan pengobatan memerlukan prosedur 
d. Asuhan keperawatan maksimal (total care) dengan kriteria: 
1) Segala aktivitas dibantu oleh perawat. 
2) Posisi pasien diatur dan observasi tanda-tanda vital setiap 2 
jam. 
3) Makan memerlukan NGT dan menggunakan suction. 
4) Gelisah/disorientasi. 
3. Jenis tindakan keperawatan  
Pekerjaan yang sangat bervariasi yang harus dilaksanakan oleh 
perawat pelaksana di ruang rawat, sehingga beban kerja dipisahkan 
menurut jenis kegiatan. Pemberian pelayanan keperawatan, dibagi tiga 
jenis bentuk kegiatan yaitu (Nursalam, 2016):  
a. Kegiatan perawatan langsung  
Aktifitas perawatan yang diberikan oleh perawat yang ada 
hubungan secara khusus dengan kebutuhan fisik, psikologi dan 
spiritual pasien. Kebutuhan ini meliputi: komunikasi, pemberian 
obat, pemberian makan dan minum, kebersihan diri, serah terima 
pasien dan prosedur tindakan, seperti: mengukur tanda-tanda vital, 
merawat luka, persiapan operasi, melaksanakan observasi, 
memasang dan observasi infus, memberikan dan mengontrol 
pemasangan oksigen. 
b. Kegiatan perawatan tidak langsung  
Merupakan kegiatan keperawatan tidak langsung yang dilakukan 
oleh perawat kepada pasien dan ini merupakan kegiatan persiapan 
untuk melengkapi tindakan keperawatan langsung. Kegiatan yang 
dimaksud antara lain: administrasi pasien, menyiapkan obat-obatan, 
menyiapkan alat, melakukan koordinasi dan konsultasi demi 
kepentingan pasien, dan kegiatan kurir yang berkaitan dengan 
kepentingan pasien, kegiatan pengembangan keperawatan misalnya 
membaca buku keperawatan, diskusi antar sesama perawat atau 





dan kondisi pasien, kegiatan pengembangan organisasi rumah sakit 
seperti pertemuan.  
c. Kegiatan lainnya: kegiatan ini berorientasi kegiatan non produktif 
antara lain: istirahat, menonton televisi, tidur, menerima dan 
menelepon untuk urusan pribadi, membaca koran dan majalah, 
menerima tamu pribadi, datang terlambat dan pulang lebih cepat 
dari waktu jam kerja selesai, serta kegiatan pribadi yang terkait 
aktifitas sehari-hari seperti makan, minum, ke kamar mandi, ganti 
pakaian dan sembayang, pertemuan dengan pimpinan rumah sakit. 
4. Rata-rata waktu untuk melaksanakan tindakan keperawatan  
Lamanya hari perawatan dan masing-masing tindakan keperawatan 
akan mempengaruhi beban kerja perawat. Semakin lama seorang 
pasien di rawat, itu berarti akan makin banyak diperlukan tindakan 
keperawatan, maka berdampak pada beban kerja perawat semakin 
meningkat. Tindakan keperawatan yang akan dilakukan, diperlukan 
lama waktu yang bervariasi atau berbeda antara masing-masing pasien 
tergantung kondisi dari pasien itu sendiri.  
Contoh: tindakan observasi untuk pasien dengan pemasangan infus, 
pasien dengan pemasangan infus karena pemberian obat akan berbeda 
dengan pasien pemasangan infus dikarenakan kekurangan cairan, 
sehingga waktu observasi yang dibutuhkan juga akan berbeda, dengan 
demikian mempengaruhi beban kerja perawat. 
2.1.1.3. Jenis Beban Kerja 
   Beban kerja meliputi 2 (dua) jenis sebagaimana dikemukakan oleh 
Munandar (2010) dalam Budiawan (2015) ada 2 jenis beban kerja, yaitu:  
1. Beban kerja kuantitatif, meliputi:  
a. Harus melaksanakan observasi pasien secara ketat selama jam 
kerja. 
b. Banyaknya pekerjaan dan beragamnya pekerjaan yang harus 
dilakukan.  






d. Rasio perawat dan pasien. 
2. Beban kerja kualitatif, meliputi: 
a. Pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki perawat tidak mampu 
mengimbangi sulitnya pekerjaan di rumah sakit. 
b. Tanggung jawab yang tinggi terhadap asuhan keperawatan pasien 
yang kritis. 
c. Harapan pimpinan rumah sakit terhadap pelayan yang berkualitas. 
d. Tuntutan keluarga pasien terhadap keselamatan pasien. 
e. Setiap saat dihadapkan pada pengambilan keputusan yang tepat. 
f. Tugas memberikan perawatan secara intensif. 
g. Menghadapi pasien dengan karakteristik tidak berdaya, koma, dan 
kondisi terminal.  
2.1.1.4. Penilaian Beban Kerja 
Penilaian beban kerja merupakan teknik memperoleh data 
efektifitas dan efisiensi pekerjaan dari suatu jabatan secara sistematis 
dengan teknik analisis jabatan atau analisis beban kerja. Analisis beban 
kerja yaitu suatu metode atau cara menentukan banyaknya jam kerja 
yang diperlukan dalam menyesuaikan kegiatan kerja pada suatu rentang 
waktu (Pasalong, 2011 dalam Budiawan, 2015). 
Perawat bertugas merawat pasien dalam waktu 24 jam, dengan 
menerapkan asuhan keperawatan, sejak pasien masuk rumah sakit sampai 
keluar rumah sakit. Perawat fungsional mempunyai tanggung jawab 
administrasi terhadap kepala ruangan dan terkait pelayanan teknis medis 
operasional melaksanakan tanggung jawab terhadap dokter ruangan atau 
dokter yang bertanggung jawab di ruangan (Budiawan, 2015). Beberapa 
hal yang harus dipertimbangkan dalam menentukan beban kerja perawat 
antara lain (Nursalam, 2015) :  
1. Jumlah pasien dirawat setiap hari, bulan, tahun di unit tersebut. 
2. Kondisi atau tingkat ketergantungan pasien. 
3. Rata-rata hari perawatan. 






5. Frekuensi tindakan perawatan yang dibutuhkan pasien. 
6. Rata-rata waktu perawatan langsung, perawatan tidak langsung dan 
pendidikan kesehatan. 
Ada 3  cara yang dapat digunakan untuk menghitung beban kerja secara 
personal antara lain sebagai berikut: 
1. Work sampling. 
Teknik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat beban kerja 
yang dipangku oleh personal pada suatu unit, bidang maupun jenis 
tenaga tertentu. Pada metode work sampling dapat diamati hal-hal 
spesifik tentang pekerjaan antara lain: 
a. Aktifitas apa yang dilakukan personel pada waktu jam kerja. 
b. Apakah aktifitas personel yang berkaitan dengan fungsi tugasnya 
pada waktu jam kerja? 
c. Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan produktif atau 
tidak produktif. 
d. Pola beban kerja personel dikaitkan dengan waktu dan jadwal jam 
kerja. 
Untuk mengetahui hal-hal tersebut perlu dilakukan survei tentang kerja 
personel dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
1) Menentukan jenis personel yang akan disurvei. 
2) Bila jumlah personel banyak perlu dilakukan pemilihan sampel 
sebagai subjek personel yang akan diamati dengan menggunakan 
metode simple random sampling untuk mendapatkan sampel yang 
representatif. 
3) Membuat formulir kegiatan perawat yang dapat diklasifikasikan 
sebagai kegiatan produktif dan tidak produktif dapat juga 
dikategorikan sebagai kegiatan langsung dan tidak langsung. 
4) Melatih pelaksana peneliti tentang cara pengamatan kerja dengan 
menggunakan work sampling. 
5) Pengamatan kegiatan personel dilakukan dengan interval 2-15 





Pada teknik work sampling  kita akan mendapatkan ribuan pengamatan 
kegiatan dari sejumlah personel yang kita amati oleh karena besarnya 
jumlah pengamatan kegiatan penelitian, akan didapatkan sebaran 
normal sampel pengamatan kegiatan penelitian. Artinya data cukup 
besar dengan sebaran sehingga dapat dianalisis dengan baik dengan 
jumlah pengamatan dapat dihitung. 
2. Time and motion study 
Pada teknik ini kita mengamati dan mengikuti dengan cermat tentang 
kegiatan yang dilakukan oleh personel yang sedang kita amati melalui 
teknik ini akan didapatkan beban kerja personel dan kualitas kerjanya. 
Langkah-langkah untuk melakukan teknik ini yaitu (Nursalam, 2015):   
a. Menentukan personel yang akan diamati untuk menjadi sampel 
dengan metode purposive sampling. 
b. Membuat formulir daftar kegiatan yang dilakukan oleh setiap 
personel. 
c. Daftar kegiatan tersebut kemudian diklasifikasikan seberapa 
banyak personel yang melakukan kegiatan tersebut secara  baik dan 
rutin selama dilakukan pengamatan. 
d. Membuat klasifikasi atas kegiatan yang telah dilakukan tersebut 
menjadi kegiatan medis, kegiatan keperawatan dan kegiatan 
administrasi. 
e. Menghitung waktu obyektif yang diperlukan oleh personel  dalam 
melakukan kegiatan-kegiatan yang dilakukan. 
Penelitian dengan menggunakan teknik ini dapat digunakan untuk 
melakukan evaluasi tingkat kualitas suatu pelatihan atau pendidikan 
yang bersertifikat atau bisa juga digunakan untuk mengevaluasi 
pelaksanan suatu metode yang ditetapkan secara baku oleh suatu 
instansi seperti rumah sakit (Nursalam, 2015). 
Dari metode work sampling dan time and motion study maka akan 
dihasilkan output sebagai berikut (Nursalam, 2015). 
1) Deskripsi kegiatan menurut jenis dan alokasi waktu untuk masing-





administratif. Selanjutnya dapat dihitung proporsi waktu yang 
dibutuhkan untuk masing-masing kegiatan selama jam kerja. 
2) Pola kegiatan yang berkaitan dengan waktu kerja, kategori tenaga 
atau karakteristik demografis dan sosial. 
3) Kesesuaian beban kerja dengan variabel lain sesuai kebutuhan 
penelitian. Beban kerja dapat dihubungkan dengan jenis tenaga, 
umur, pendidikan, jenis kelamin atau variabel lain 
4) Kualitas kerja pada teknik ini juga menjadi perhatian karena akan 
menentukan kompetensi atau keahlian yang harus dimiliki oleh 
personel yang diamati. 
3. Daily log 
Daily log atau pencatatan kegiatan sendiri merupakan bentuk sederhana 
work sampling yaitu pencatatan dilakukan sendiri oleh personel yang 
diamati. Pencatatan meliputi kegiatan yang dilakukan dan waktu yang 
diperlukan untuk melakukan kegiatan tersebut. Penggunaan ini 
tergantung kerja sama dan kejujuran dari personel yang diamati. 
Pendekatan ini relatif lebih sederhana dan biaya murah. 
4. Kuesioner beban kerja 
Kuesioner adalah self report information form yang disusun untuk 
mendapatkan informasi yang diharapkan dari responden sesuai dengan 
pertanyaan (Nursalam, 2015). Kuesioner beban kerja terdiri dari 
sederetan pertanyaan yang diajukan kepada perawat dengan kriteria  
menjadi beban kerja ringan dan beban kerja berat. 
2.1.2. Personal Hygiene 
2.1.2.1. Pengertian  
Personal hygiene (kebersihan diri) merupakan perawatan diri yang 
dilakukan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan diri sendiri baik 
secara fisik maupun mental.  Tingkat kebersihan diri seseorang umumnya 
dilihat dari penampilan yang bersih dan rapi serta upaya dilakukan 
seseorang untuk menjaga kebersihan dan kerapian tubuhnya setiap hari. 





diri karena tubuh yang bersih meminimalkan resiko seseorang terjangkit 
suatu penyakit, terutama penyakit yang berhubungan dengan kebersihan 
diri yang buruk  (Saputra, 2013). 
Kebutuhan kebersihan diri atau dikenal dengan personal hygiene 
merupakan kebutuhan perawatan diri sendiri atau perseorangan yang 
dilakukan untuk mempertahankan kesehatan baik secara fisik maupun 
psikologis (Saputra, 2013). Perawatan diri atau personal hygiene adalah 
salah satu kemampuan dasar manusia dalam memenuhi kebutuhannya. 
Kemampuan ini berguna untuk mempertahankan kehidupan, kesejahteraan 
mereka sesuai dengan kondisi kesehatannya masing-masing. Seseorang 
dinyatakan memerlukan personal hygiene ketika ia tidak mampu 
melakukan perawatan diri secara mandiri (Depkes (2010) dalam Andina & 
Yuni, 2017) 
2.1.2.2. Tujuan Dilakukan Personal Hygiene 
Potter & Perry (2010) dalam Andina & Yuni (2017) menyatakan 
pemeliharaan personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, 
keamanan dan kesehatan. Seperti pada orang sehat mampu memenuhi 
kebutuhan kesehatannya sendiri, pada orang sakit atau tantangan fisik 
memerlukan bantuan perawat melakukan praktik kesehatan yang rutin. 
Tindakan ini pada akhirnya bermanfaat bagi kesejahteraan fisik dan psikis. 
Menurut Tarwoto & Wartonah (2011) tujuan dilakukannya 
personal hygiene yaitu: 
a) Meningkatkan derajat kesehatan seseorang 
b) Memelihara kebersihan diri seseorang 
c) Memperbaiki personal hygiene yang kurang 
d) Mencegah penyakit 
e) Menciptakan keindahan 
f) Meningkatkan rasa percaya diri seseorang 
2.1.2.3.  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene 
Saputra (2013), menyatakan bahwa prilaku kebersihan diri dapat 







Kebiasaan seseorang berpengaruh dalam kebersihan diri. Contohnya 
setiap individu memiliki kebiasaan tersendiri kapan akan memotong 
rambut, menggunting kuku, mencuci rambut, dan bahkan kebiasaan 
tersendiri untuk mandi dua kali sehari, satu kali sehari, atau tidak 
mandi. Kebiasaan juga berkaitan dengan penggunaan produk-produk 
tertentu dalam melakukan perawatan diri, misalnya menggunakan 
sabun padat atau sabun cair. 
2) Budaya 
Budaya mempengaruhi kebersihan seseorang. Contohnya adalah 
terdapat mitos yang menyatakan bahwa menggunting kuku pada malam 
hari akan menyebabkan kesialan. Hal ini menyebabkan beberapa orang 
menunda menggunting kuku hingga keesokan harinya.  
3) Tingkat pengetahuan 
Tingkat pengetahuan seseorang mempengaruhi cara orang tersebut 
merawat diri. Contohnya adalah untuk menjaga kebersihan gigi, kita 
sebaiknya menggosok gigi dua kali sehari, yaitu setelah sarapan dan 
sebelum tidur. 
4) Status ekonomi 
Status sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 
memenuhi sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk 
mempertahankan kebersihan diri. Contohnya adalah kondisi keuangan 
seseorang antara lain jenis sabun mandi, shampoo atau sikat gigi yang 
mampu dibeli seseorang.   
5) Status kesehatan serta kondisi fisik dan mental  
Orang yang sedang sakit atau mengalami cacat fisik dan gangguan 
mental akan terhambat kemampuannya untuk merawat diri secara 
mandiri  
2.1.2.3. Jenis-Jenis Personal Hygiene 
Menurut Saputra (2013), jenis-jenis personal hygiene yang 






1. Kebersihan Kulit dan Badan 
Fungi kulit antara lain: melindungi bagian tubuh atau jaringan di 
bawahnya terhadap pukulan, untuk mencegah masuknya kuman 
penyakit, kedinginan, dan lain-lain.  
Kulit juga sebagai panca-indra perasa dan peraba, mengatur suhu 
badan, mengeluarkan ampas berupa zat yang tidak terpakai (keringat), 
dan tempat memasukkan obat injeksi. 
 Kulit menerima berbagai rangsangan (stimulus) dari luar. Kulit 
merupakan pintu masuk ke dalam tubuh. Kebersihan kulit 
mencerminkan kesadaran seseorang terhadap pentingnya arti 
kebersihan. Usaha membersihkan kulit dapat dilakukan dengan cara 
mandi setiap hari secara teratur, paling sedikit dua kali sehari. 
Manfaat mandi ialah menghilangkan bau, menghilangkan kotoran, 
merangsang peredaran darah, dan memberi kesegaran pada tubuh. 
Pengawasan yang perlu di lakukan selama perawatan kulit adalah: 
memeriksa ada atau tidaknya lecet, mengoleskan minyak pelembab 
kulit setiap selesai mandi agar kulit tidak terlalu kering atau keriput, 
menggunakan air hangat untuk mandi, yang berguna merangsang 
peredaran darah dan mencegah kedinginan, menggunakan sabun yang 
halus dan jangan terlalu sering karena hal ini dapat mempengaruhi 
keadaan kulit yang sudah kering dan keriput. 
2. Kebersihan Kepala dan Rambut  
Seperti juga kuku, rambut tumbuh diluar epidermis. Pertumbuhan 
ini terjadi karena rambut mendapat makanan dari pembuluh darah di 
sekitar rambut. Warna rambut ditentukan oleh adanya pigmen. Bila 
tidak dibersihkan, rambut menjadi kotor dan debu melekat pada rambut. 
Tujuan membersihkan kepala adalah menghilangkan debu dan kotoran 
yang melekat di rambut dan kulit kepala. 
Hal yang perlu diperhatikan dalam kebersihan rambut, yaitu: 






2) Untuk rambut yang kering, bisa diberi minyak atau orang-aring 
atau lainnya. 
3) Untuk mereka yang sama sekali tidak mencuci rambutnya sendiri, 
baik  karena sakit atau kondisi fisiknya yang tidak memungkinkan, 
dapat mencuci rambut ditempat tidur dengan bantuan salah satu 
anggota keluarga atau perawat. 
4) Bila pasien lebih sering atau banyak berbaring di tempat tidur, 
perawat harus lebih memperhatikan kebersihan rambut klien, 
mengingat posisi tidur sering membuat rambut kusut, kering, bau, 
dan gatal. 
Yang harus diperhatikan oleh perawat maupun keluarga saat mencuci 
rambut pasien ditempat tidur adalah: bilas sisa sampo sampai bersih 
agar tidak menimbulkan rasa gatal atau ketombe dan timbul alergi, 
letakkan handuk sebagai alas di atas bantal, kemudian sisir rambut 
dengan hati-hati, miringkan kepala agar rambut mudah dijalin, terutama 
bagi yang berambut panjang. Lepaskan rambut yang melekat pada sisir 
dan masukan ke dalam penampung yang berisikan larutan lisol. 
3. Perawatan Mulut dan Gigi 
Mulut dan gigi merupakan bagian pertama dari sistem pencernaan 
makanan. Rongga mulut merupakan bagian tambahan dari sistem 
pernapasan. Di dalam rongga ini terdapat gigi, lidah, kelenjar ludah 
(sublingualis, sub mandibularis dan parotis), tonsil, dan uvula. Rongga 
mulut merupakan rongga yang penuh dengan kuman sehingga harus 
selalu dibersihkan.  
Perawatan mulut dan gigi diterapkan pada pasien yang tidak 
mampu mempertahankan kebersihan gigi dan mulut. Perawatan ini 
diberikan dengan cara membersihkan serta menyikat gigi dan rongga 
mulut secara teratur. Perawatan mulut dan gigi bertujuan menjaga 
kebersihan mulut dan gigi, mencegah infeksi akibat kerusakan pada 







4. Perawatan Kuku 
Kuku merupakan lempengan keratin transparan yang berasal dari 
invaginasi epidermis. Secara anatomis, kuku terdiri dari dasar kuku, 
dinding kuku, akar kuku dan lunula. Kuku yang normal akan terlihat 
halus, tebal kurang lebih 0,5 mm, transparan dan dasar kuku berwarna 
merah muda. Kuman dapat masuk ke dalam tubuh melalui kuku.  
Oleh sebab itu, kebersihkan kuku merupakan salah satu aspek 
penting dalam perawatan diri. Pertumbuhan kuku berlangsung terus-
menerus seumur hidup, tetapi pada usia muda kuku tumbuh lebih cepat. 
Perawatan kuku dilakukan pada pasien yang tidak mampu merawat 
kuku sendiri. Perawatan kuku bertujuan untuk menjaga kebersihan kuku 
dan mencegah infeksi atau luka akibat garukan dari kuku. Salah satu 
tindakan yang dilakukan adalah dengan menggunting kuku. 
5. Perawatan Genitalia 
Perawatan diri pada genitalia yang dimaksud adalah perawatan 
pada alat kelamin perempuan, yaitu perawatan diri pada organ eksterna 
yang terdiri atas mons veneris, terletak di depan simpisis pubis; labia 
minora, yang merupakan dua lipatan kecil diantara  atas labia mayora; 
klitoris (sebuah jaringan erektil yang serupa dengan penis laki-laki); 
kemudian bagian yang terkait di sekitarnya seperti uretra, vagina, 
perineum, dan anus (Tarwoto & Wartonah, 2011). 
2.1.2.4. Dampak Yang Sering Timbul Pada Masalah Personal Hygiene 
Menurut Tarwoto & Wartonah (2011) dampak yang sering timbul 
pada masalah personal hygiene yaitu: 
a) Dampak Fisik 
Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak 
terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik 
yang sering terjadi adalah gangguan integritas kulit, gangguan 
membrane mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga dan gangguan 
fisik pada kuku. 
b) Dampak Psikososial 





gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai 
kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial. 




















Gambar 2.1. Kerangka Teori: Hubungan Beban Kerja Perawat 
Dengan Pelaksanaan Personal Hygiene Pada Pasien 
Total Care Di Ruang Anggrek, Kelimutu Dan Cempaka 
RSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang 
 




Penilaian beban kerja: 
1. Work sampling Time 
and motion study 
2. Time and motion study 
3. Daily log 
4. Kuisioner beban kerja 
 
 Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia Pada Pasien: 
1. Nutrisi  
2. Oksigenasi 
3. Rasa nyaman 
4. Istirahat dan tidur 
5. Personal Hygiene 
a. Kebersihan kulit dan badan 
b. Kebersihan kepala dan rambut  
c. Perawatan mulut dan gigi 
d. Perawatan kuku 
e. Perawatan genitalia 
 
1. Faktor-faktor yang mempengaruhi beban 
kerja: faktor internal dan eksternal 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja 
perawat:  
1) Jumlah pasien yang dirawat 
2) Tingkat ketergantungan pasien 
(keperawatan minimal, keperawatan 
sedang, keperawatan agak berat, 
keperawatan maksimal/total care) 
3) Jenis tindakan keperawatan (kegiatan 
perawatan langsung, kegiatan perawatan 
tidak langsung, dan kegiatan lainnya) 
4) Rata-rata Waktu Untuk Melaksanakan 
Tindakan Keperawatan 
BEBAN KERJA 
1. Kegiatan Perawatan 
Langsung 
2. Kegiatan Perawatan 
Tidak Langsung 






2.3. Kerangka Konsep Penelitian 













  : Diteliti 
            : Tidak diteliti 
  : Pengaruh/Hubungan 
  : Sebab akibat 
 
Gambar 2.2. Kerangka konseptual: Hubungan Beban Kerja Perawat 
Dengan Pelaksanaan Personal Hyegiene Pada Pasien 
Total Care Di Ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka 
RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. 
2.4. Hipotesis Penelitian  
Hipotesis merupakan dugaan sementara terhadap terjadinya hubungan 
variabel yang akan diteliti (Notoadmojo, 2012). Hipotesis dalam peneltian ini 
adalah 
H˚:  Tidak ada ada hubungan antara beban kerja dan pelaksanaan personal  
hygiene pada pasien total care di ruang Anggrek, Kelimutu dan 
Cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang 
 
Jenis Tindakan Keperawatan 
1. Kegiatan Perawatan Langsung: 
komunikasi, pemberian obat, 
pemberian makan dan minum, 
kebersihan diri, serah terima 
pasien dan prosedur tindakan 
2. Kegiatan Perawatan Tidak 
Langsung: administrasi pasien, 
menyiapkan obat-obatan, 
menyiapkan alat, melakukan 
koordinasi dan konsultasi demi 
kepentingan pasien, dan kegiatan 
kurir yang berkaitan dengan 
kepentingan pasien, kegiatan 
pengembangan keperawatan 
3. Kegiatan Lainnya: kegiatan ini 
berorientasi kegiatan non 































BAB  III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1.  Jenis Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang terdiri atas 
beberapa komponen yang menyatu satu sama lain untuk memperoleh data dan 
atau fakta dalam rangka menjawab pertanyaan atau masalah penelitian 
(Nursalam, 2016).  
Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
desain analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui 
hubungan beban kerja perawat dan pelaksanaan personal  hygiene pada pasien 






















3.2. Definisi Operasional 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No Variabel Defenisi Parameter  Alat Ukur Skala Skor  
1 Independen: 
Beban Kerja 
Jumlah tanggungan kerja yang 
harus diselesaikan oleh perawat 
ruang Anggrek, Kelimutu dan 
Cempaka dalam rentang waktu 
yang sudah ditentukan di RSUD 
Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang 
 
Jenis Beban kerja: 
1. kegiatan perawatan 
langsung  
2. kegiatan perawatan tidak 
langsung  
3. kegiatan lainnya 
Kuesioner Ordinal 1= tidak pernah 
2= pernah 
3= sering 
Kriteria Presentase Hasil:  
1) Beban kerja ringan: 33%-67% 
2) Beban kerja berat: >67% 





Tindakan perawatan diri yang 
dilakukan oleh perawat untuk 
pasien total care yang 
diobservasi selama dirawat di 
ruang Anggrek, Cempaka dan 
Kelimutu RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johannes Kupang 
 
1. Kebersihan kulit dan badan 
2. Kebersihan kepala dan 
rambut  
3. Perawatan mulut dan gigi 
4. Perawatan kuku 






1) 100% : dilaksanakan 






3.3. Populasi, Sampel, dan Sampling 
3.3.1.  Populasi 
Populasi adalah subjek (misalnya manusia: klien) yang memenuhi kriteria 
yang ditetapkan (Nursalam, 2016). Pembagian populasi menurut Satro 
Asmoro dan Ismail (1995) dalam Nursalam (2016) meliputi : 
a. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target menurut Polit dan 
Hungler bersifat umum dan biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh 
karakteristik demografis yang meliputi jenis kelamin atau usia 
(Nursalam, 2016). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
perawat ascociate di ruangan Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD 
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang yang berjumlah 47 orang. 
b. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini yaitu 
perawat ascociate ruangan Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD 
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang yang memenuhi kriteria inklusi yang 
sudah ditetapkan. Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini, 
yakni:  
1) Perawat ascociate ruangan Anggrek, Kelimutu dan Cempaka yang 
aktif bekerja minimal 1 tahun. 
2) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed 
concent.  
3) Pendidikan minimal DIII Keperawatan 
3.3.2. Sampel 
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 
sebagai subjek penelitian melalui sampling ( Nursalam, 2016) 
Sampel dalam penelitian ini adalah perawat ascociate di ruangan Anggrek, 
Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes Kupang yang 






Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016). 
Pada penelitian ini pengambilan sampel dengan menggunakan total 
sampling, yang artinya semua anggota populasi digunakan sebagai sampel 
(Setiadi, 2013)  
3.4. Waktu Dan Tempat Penelitian  
a) Waktu  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 07 Desember sampai dengan tanggal 
14 Desember 2020. 
b) Tempat  
Tempat dilaksanakannya penelitian yaitu ruangan di Anggrek, Kelimutu 
dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
3.5. Pengumpulan Data 
3.5.1.Proses Pengumpulan Data 
1) Prosedur administratif 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristisk subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2016). Setelah lulus ujian proposal, 
peneliti melakukan revisi proposal. Setelah revisi proposal, peneliti 
mengajukan permohonan uji etik penelitian pada Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kupang untuk mendapatkan 
Ethical Clearence. Setelah dinyatakan layak etik, dengan mendapatkan 
sertifikat Ethical Clearence No: LB.02.03/1/0085/2020 pada bulan 
November 2020 peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian dari 
Universitas Citra Bangsa ke RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes. Setelah 
peneliti mendapatkan sertifikat Ethical Clearence dan surat ijin 







2) Prosedur teknis 
 Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat pengantar 
untuk pengambilan data yang diperoleh dari institusi yang berhubungan 
dengan penelitian yang akan dilakukan. Surat pengantar tersebut 
ditujukan kepada direktur  RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes Kupang, 
setelah itu surat pengantar dikeluarkan lagi oleh Diklat RSUD Prof Dr. 
W.Z Johannes Kupang ke bagian rekam medik, sub bidang kepegawaian, 
kepala ruangan Anggrek, Kelimutu dan Cempaka. Setelah mendapatkan 
izin, peneliti mulai melakukan pengambilan data penelitian di ruang 
Anggrek, Kelimutu dan Cempaka  
Dengan membawa surat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa, 
surat ijin dari Direktur RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang, dan 
mendapatkan ijin dari kepala ruangan Anggrek, Kelimutu dan Cempaka, 
maka peneliti melakukan pendekatan kepada responden dengan 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta apa yang harus 
dilakukan responden dalam mengisi kuesioner penelitian. Peneliti 
memberikan kesempatan kepada responden untuk menanyakan hal-hal 
yang belum dipahami terkait pengisian kuesioner. Ketika responden 
menyatakan setuju, peneliti langsung memberikan lembar persetujuan 
(informed concent) untuk ditandatangani sebagai bukti persetujuan. 
Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini dengan 
membagikan kuesioner beban kerja perawat dan peneliti melakukan 
observasi pada perawat saat melakukan personal hygiene kepada pasien 
total care. 
3.5.2. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
dan lembar observasi. Kuesioner adalah self report information form yang 
disusun untuk mendapatkan informasi yang diharapkan dari responden 
sesuai dengan pertanyaan (Nursalam, 2016). 
Kuesioner terdiri dari sederetan pertanyaan yang diajukan kepada 
responden. Kuesioner digunakan untuk mengidentifikas variabel 





ordinal dengan 3 tipe pilihan. Kuesioner terdiri dari tiga (3) bagian, yakni 
mengenai kegiatan perawatan langsung terdapat 10 item pernyataan, 
kegiatan perawatan tidak langsung terdapat 8 item pernyataan, kegiatan 
lainnya terdapat 9 pernyataan. Sedangkan pelaksanaan personal hygiene 
dengan melakukan observasi dengan skala ordinal pada lima jenis 
personal hygiene yang dilakukan oleh perawat pada pasien total care. 
Tipe jawaban dalam penelitian ini disebut dengan fixed alternative, 
dimana alternatif jawabannya telah ditetapkan oleh peneliti, dan responden 
diharapkan untuk memberikan respon jawaban dari pilihan yang tersedia 
(Setiadi, 2013). 
3.5.3. Uji Validitas dan Reliabilitas (optional) 
Pada pengamatan dan pengukuran harus diperhatikan beberapa hal 
yang sangat penting, yaitu: 
1. Validitas 
Validitas adalah pengukuran dan pengamatan dalam 
mengumpulkan data, instrumen harus dapat mengukur apa yang 
seharusnya diukur (Nursalam, 2016). Instrument yang valid berarti alat 
ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid.  
Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas karena 
menggunakan kuesoner yang sudah baku dalam penelitian Zailani (2011) 
dan menggunakan lembar observasi pada jenis personal hygiene. Hasil 
uji validitas kuesioner beban kerja dengan nilai r product moment  untuk 
n=20 dan Alpha 0,05 adalah 0,444, semua nilai r pada setiap pernyatan 
memiliki nilai diatas 0,444 yang artinya semua pertanyaan dalam 
kuesioner yang digunakan sudah valid. 
2. Reliabilitas 
Reliabititas adalah kesamaan hasil pengukuran yang dilakukan bila 
fakta atau kenyataan hidup diukur dan diamati berkali-kali dalam waktu 
yang berlainan (Nursalam, 2016). Hal ini bararti menunjukkan sejauh 
mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua 





 Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji reliabilitas 
karena menggunakan kuisioner yang sudah baku dalam penelitian Zailani 
(2011). Hasil uji reliabilitas kuesioner dari pertanyaan aktivitas 
keperawatan langsung nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,971; aktivitas 
keperawatan tidak langsung nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,910; 
pertanyaan kegiatan lainnya nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,969 nilai 
ini menunjukan bahwa data sudah sangat reliabel. 
3.6. Analisis Data 
 Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2016). Dalam pengolahan data terdapat beberapa 
langkah-langkah diantaranya: 
1. Editing  
 Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul (Setiadi, 2013).  
Pada penelitian ini editing yang dilakukan terhadap data demografi 
(jenis kelamin, pendidikan dan status perkawinan) 
2. Coding  
 Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden ke dalam bentuk angka/bilangan dengan cara memberi 
tanda/kode angka pada masing-masing jawaban (Setiadi, 2013). 
Dalam penelitian ini peneliti melakukan pemberian kode numerik 
(angka) terhadap data dengan tujuan untuk memudahkan pengolahan data. 
a. Data umum: 
1) Responden 1: 1 
Responden 2: 2 
Responden 3:3 
2) Jenis kelamin:1: Laki-laki; 2: Perempuan 





4) Status perkawinan: : 0 : Belum kawin; 1: Kawin  
b. Data khusus:  
1) Beban kerja: 1: Beban kerja ringan; 2 : Beban kerja berat 
2) Personal hygiene: 0: tidak dilaksanakan ; 1: dilaksanakan  
3. Scoring 
Scoring yaitu setelah data dikumpul melalui angka, kemudian 
ditabulasikan dan dikelompokkan menjadi sesuai sub variabel yang diteliti. 
Setelah itu pengolahan data yang digunakan adalah dengan cara pemberian 
skor dalam penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini menentukan skor 
atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan dan menentukan nilai terendah 
dan tinggi. Adapun penilaian dalam penelitian ini: 
a) Beban Kerja 
Pemberian skor pada kuesioner sesuai dengan presentasi rumus: 
 
Keterangan: 
n: Jumlah hasil yang diperoleh responden 
N: Jumlah nilai maksimal yang diharapkan 
Skor: 
1 = Tidak Pernah 
2 = Pernah 
3 = Sering 
Kategori: 
1) Beban kerja ringan: 33%-66% 
2) Beban kerja berat: > 66% 
b) Pelaksanaan Personal Hygiene pada pasien total care 
   
Keterangan: 
n: Jumlah hasil yang diperoleh responden 
N: Jumlah nilai maksimal yang diharapkan 
Kategori :    
0 = <100% : tidak dilaksanakan  







Tabulating merupakan penyajian data dalam bentuk angka (data 
numerik) yang disusun dalam kolom dan baris dengan tujuan untuk 
menunjukkan frekuensi kejadian dalam kategori yang berbeda (Setiadi, 
2013). 
Dalam penelitian ini peneliti melakukan pengelompokan jawaban-
jawaban yang serupa dengan menjumlahkan dengan cara yang diteliti 
dengan cara yang diteliti dan teratur dengan menggunakan tabel-tabel. 
Tabulating ini meliputi penyusunan data dalam bentuk tabel-tabel yang 
saling berhubungan.  
5. Uji statistik 
Data yang telah disunting akan dimasukan ke dalam aplikasi SPSS 
(statistical product and service solutions), kemudian peneliti 
menggunakan uji chi-square dimana uji chi-square ini digunakan untuk 
mengestimasi atau mengevaluasi frekuensi yang diselidiki dengan 
menganalisis hasil penelitian untuk melihat hasil pada tingkat signifikan ɑ  
= 0,05, jika p < 0,05 maka ada hubungan beban kerja perawat terhadap 
pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care. Jika p ≥ 0,05 maka 
tidak hubungan beban kerja perawat terhadap pelaksanaan personal 














































Gambar. 3.1 Kerangka Kerja: Hubungan Beban Kerja Perawat Dengan 
Pelaksanaan Personal Hygiene Pada Pasien Total Care  
Di Ruang Anggrek, Kelimutu Dan Cempaka 





 Total sampling 
 Sampel 47 responden 
 Informed consent 
Kuesioner 












Populasi target : semua perawat ascociate di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka 








3.8.  Etika Penelitian  
 Etichal clearance atau kelayakan etik adalah keterangan tertulis 
yang diberikan oleh komisi etik penelitian untuk riset yang melibatkan 
makhluk hidup yang menyatakan bahwa suatu proposal riset layak 
dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu.  
Kelayakan etik untuk penelitian ini dilakukan pada Komite Etik 
Penelitian Kesehatan (KPEK) Politeknik Kesehatan Kupang.  
3.8.1.  Respect for human dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti menghormati harkat martabat manusia sebagai pribadi yang 
meiliki kebebasan kehendak atau memilih dan bertanggung jawab secara 
pribadi terhadap keputusan sendiri. Etik penelitian dicantumkan etika  
yang mendasari penyusunan studi kasus,  terdiri dari: 
1. Respect for autonomy (Menghormati otonom)  
 Responden diberikan lembaran persetujuan bersedia (Informed 
consent) menjadi responden penelitian setelah mendapatkan 
penjelasan. 
2. Anominity (Tanpa nama) 
Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar 
pengumpulan data tetapi cukup dengan memberikan kode. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan data) 
Data yang telah diperoleh dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan 
hanya dipublikasikan dalam bentuk laporan penelitian. Responden 
mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 
dirahasiakan 
3.8.2. Beneficience (Berbuat baik) 
Penelitian yang dilaksanakan tidak mengakibatkan penderitaan pada 
responden dan peneliti juga mempertimbangkan resiko dan keuntungan 
yang harus diterima oleh responden. 
3.8.3. Non-maleficience (Tidak merugikan) 
Penelitian ini mengupayakan semaksimal mungkin manfaat sebagai 





Peneliti juga memperhatikan beberapa hal yaitu: meminimalkan 
resiko penelitian agar sebanding dengan manfaat yang diterima dan selama 
proses pengumpulan data yang dilakukan tidak menimbulkan kondisi yang 
berisiko bagi subyek; desain penelitian ini dirancang sedemikian rupa 
dengan memenuhi persyaratan ilmiah dan berdasarkan referensi terkait; 
peneliti memberikan kesempatan pada pada subyek untuk melanjutkan 
atau menunda selama proses pengambilan data 
3.8.4. Justice (Keadilan) 
Keterlibatan subyek dalam penelitian ini berdasarkan pemilihan 
sesuai dengan kriteria inklusi, dan semua subyek diperlakukan sama serta 
adil pada setiap tahapan penelitian. Peneliti juga bersikap adil dalam 




















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan 
Beban Kerja Perawat dengan Pelaksanaan Personal Hygiene pada Pasien Total 
Care di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z Johannes 
Kupang, pada tanggal 07 Desember sampai dengan tanggal 14 Desember 2020. 
Data tersebut diperoleh melalui pembagian kuesioner pada perawat untuk 
mengetahui tingkat beban kerja perawat dan lembar observasi terhadap 
pelaksanaan personal hygiene oleh perawat kepada pasien total care selama 
dirawat. 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang adalah tempat dimana 
penelitian ini dilakukan. Rumah sakit ini beralamat di jalan Mohammad 
Hatta No 19 Kelurahan Oetete RT/RW 001/001 dengan menempati 
kawasan seluas 51600.7m². Bagian Utara berbatasan dengan Kelurahan 
Oeba, bagian Selatan berbatasan dengan kelurahan Kuanino. Bagian 
Timur berbatasan dengan Kelurahan Oebobo dan bagian Barat berbatasan 
dengan Kelurahan Fontein.  
RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang didirikan pada tahun 1941 
oleh pemerintah Belanda dengan nama rumah sakit darurat kecil di daerah 
Bakunase. Pada tahun 1952 rumah sakit tersebut dipindahkan ke Kuanino, 
dan pada tanggal 12 November 1970 nama pahlawan nasional bangsa 
Indonesia yang berjasa besar dalam bidang kedokteran yaitu Prof Dr. W.Z 
Johannes dipakai untuk menggantikan nama rumah sakit darurat kecil. 
Selanjutnya rumah sakit tersebut dikenal dengan sebutan RSUD Prof Dr. 
W.Z Johannes Kupang. 
RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang merupakan rumah sakit 
milik pemerintah Daerah Tingkat I Nusa Tenggara Timur (NTT) dan 
merupakan rumah sakit tipe B dan menjadi rumah sakit pendidikan sejak 





yang  menerima rujukan dari rumah sakit lain di wilayah NTT dan juga 
rujukan dari puskesmas terpadu di seluruh wilayah propinsi NTT. Hal ini 
didasarkan pada SK mentri Kesehatan No 92/MENKES/SK/1995 tentang 
penetapan RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang sebagai rumah sakit 
kelas B dan menjadi rumah sakit pendidikan pada bulan Mei 2016. Hal ini 
didasarkan pada surat keputusan Mentri Kesehatan no 012 tahun 2012 dan 
status akreditasi rumah sakit no KARS/SRT/682/IV/2017 sebagai Rumah 
Sakit Terakreditasi Paripurna 
Dalam struktur organisasinya, RSUD Prof Dr. W.Z Johannes 
Kupang dikepalai oleh seorang Direktur dengan tiga orang wakil direktur 
yaitu Wakil Direktur Bidang pelayanan, Wakil Direktur Bidang Keuangan 
dan Wakil Direktur Bidang Penunjang Pelayanan. Pelayanan keperawatan. 
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang berada di Instalasi Rawat jalan, 
Instalasi Rawat Inap 1 dan II, Instalasi rawat Intensif, Instalasi Bedah 
Sentral, Instalasi gawat darurat, Penanganan Obstetri Neonatal Emergency 
Komprehensif (PONEK) serta Unit Hemodialisa (RSUD Prof Dr. W. Z 
Johannes Kupang, 2015). 
Penelitian tentang hubungan antara beban kerja perawat dengan 
pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care dilakukan pada 3 
ruangan rawat inap yaitu ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD 
Prof Dr. W. Z Johannes Kupang. Ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka 
merupakan ruang instalasi rawat inap 1 yang hanya merawat pasien 
dewasa.  
4.1.2. Data Umum Responden 
Data umum menggambarkan karakteristik responden yang yang 
bertugas di Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W. Z 
Johannes Kupang yang meliputi distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin, status perkawinan dan berdasarkan tingkat pendidikan responden 







4.1.2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di ruang Anggrek, 
Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang 
 
Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
ruangAnggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W. Z 
Johannes Kupang 
 
Jenis Kelamin n % 
Laki-laki 3 6.4 
Perempuan 44 93.6 
Total 47 100.0 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.1 menunjukkan jumlah responden laki-laki dan perempuan 
adalah tidak sebanding, responden terbanyak adalah responden 
perempuan yaitu 44 orang (93,6%) 
4.1.2.2 Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan di Ruang 
Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z Johannes 
Kupang 
 
Tabel 4.2. Distribusi responden berdasarkan status perkawinan di 
ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W. Z 
Johannes Kupang 
Status Perkawinan n % 
Belum  Menikah 12 25.5 
Menikah 35 74.5 
Total 47 100.0 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.2 menunjukkan jumlah responden belum menikah dan 
sudah menikah adalah tidak sebanding, yaitu masing-masing responden 
belum menikah sebanyak 12 orang (25,5%) dan responden yang sudah 











4.1.2.3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di  Ruang 
Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W. Z Johannes 
Kupang 
 
Tabel 4.3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan di  
ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z 
Johannes Kupang 
 
Jenjang Pendidikan n % 
DIII Keperawatan 33 70.2 
Ners 14 29.8 
Total 47 100.0 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih 
berpendidikan DIII Keperawatan yaitu 33 orang (70,2%) 
4.1.3. Data Khusus 
Data khusus dalam penelitian ini menggambarkan karakteristik 
responden yang merupakan perawat ascociate yang memberikan 
pelayanan atau perawatan langsung dengan pasien selama berdinas 
berdasarkan beban kerja dan pelaksanaan personal hygiene pada pasien 
total care serta hubungan beban kerja dengan pelaksanaan personal 
hygiene pada pasien total care. 
4.1.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Beban Kerja Perawat di 
Ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z 
Johannes Kupang 
 
Tabel 4.4  Distribusi responden berdasarkan tingkat beban kerja 
perawat di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. 
W. Z Johannes Kupang 
Beban_Kerja Perawat n % 
Beban Kerja Ringan 12 25.5 
Beban Kerja Berat 35 74.5 
Total 47 100.0 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.4 menunjukkan sebagian besar responden memiliki beban 






4.1.3.2 Distribusi Responden berdasarkan Pelaksanaan Personal Hygiene 
Oleh Perawat Kepada Pasien Total Care di Ruang Anggrek, 
Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang 
 
Tabel 4.5  Distribusi responden berdasarkan Pelaksanaan Personal 
Hygiene Oleh Perawat Kepada Pasien Total Care di ruang Anggrek, 
Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang 
Pelaksanaan Personal_Hygiene n % 
Tidak Dilaksanakan 32 68.1 
Dilaksanakan 15 31.9 
Total 47 100.0 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.5 menunjukkan responden yang tidak melakukan 
pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care sebanyak 32 orang 
(68,1%).  
Tabel 4.6  Distribusi responden berdasarkan Pelaksanaan Jenis 
Personal Hygiene Oleh Perawat Kepada Pasien Total Care di ruang 
Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W. Z Johannes 
Kupang 
 
Jenis Personal Hygiene Dilaksanakan Tidak dilaksanakan Total  
n % n % 
Kebersihan kulit dan badan 47 100.0 0 0 47 
Kebersihan kepala dan rambut 26 55.3 21 44.7 47 
Perawatan mulut dan gigi 43 91.5 4 8.5 47 
Perawatan kuku 20 42.6 27 57.4 47 
Perawatan genitalia 47 100.0 0 0 47 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.6 menunjukkan pelaksanaan personal hygiene pada pasien 
total care khususnya pada kebersihan kulit dan badan serta perawatan 
genetalia dilaksanakan 100% sedangkan yang tidak dilaksanakan 












4.1.4 Hubungan Beban Kerja Perawat Dengan Pelaksanaan Personal 
Hygiene Oleh Perawat Kepada Pasien Total Care 
 
Tabel 4.7. Hubungan beban kerja perawat dengan pelaksanaan 
personal hygiene oleh perawat pada pasien total care di ruang 





Pelaksanaan Personal Hygiene Total  
P value Dilaksanakan Tidak dilaksanakan n % 
n % n % 
Ringan 6 12,76 6 12,76 12 25,53 0, 119 
Berat 9 19,15 26 55,31 35 74,47 
Total 15  32  47 100 
 
 Berdasarkan tabel 4.7 diatas diketahui p-value 0,119 (p ≥ 0,05), 
maka H˚ diterima dan Hª ditolak yang artinya tidak ada hubungan beban 
kerja perawat dengan pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care 
di ruang Anggrek, Cempaka dan Kelimutu RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Beban Kerja Perawat di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka 
RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang 
 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden 
memiliki beban kerja yang berat. Hasil penelitian ini sejalan dengan riset 
Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) dalam Ahmad (2019) bahwa 
50,9% perawat Indonesia mengalami beban kerja yang terlalu tinggi. 
Penelitian lain oleh Merixen (2016) di RSUD Johannes Kupang 
menunjukkan hasil bahwa beban kerja perawat berada pada kategori sedang 
(53%) dalam memberikan pelayanan keperawatan.  
Beban kerja adalah kemampuan tubuh pekerja menerima 
pekerjaan. Setiap beban kerja yang diterima seseorang harus sesuai dan 
seimbang terhadap kemampuan fisik maupun psikologis pekerja yang 
menerima beban kerja tersebut. Beban kerja fisik dapat berupa beratnya 





kerja psikologis dapat berupa sejauh mana tingkat keahlian dan prestasi 
kerja yang harus ditanggung oleh perawat melebihi dari kapasitasnya, akan 
berdampak buruk bagi produktifitas kerja perawat tersebut (Manuho, dkk, 
2015). 
Nursalam (2016) menyatakan bahwa pekerjaan yang harus 
dilaksanakan oleh perawat pelaksana di ruang rawat sangat bervariasi, 
sehingga beban kerja dipisahkan menurut jenis kegiatan yaitu bentuk 
kegiatan perawatan langsung yang meliputi komunikasi pada pasien, 
pemberian obat-obatan yang didelegasikan oleh dokter, pemberian makan 
minum kepada pasien, memperhatikan dan membantu dalam kebersihan diri 
pasien, melakukan serah terima pasien dari luar ruangan, mengukur, 
mengobservasi, mengawasi tanda-tanda vital pasien, melakukan perawatan 
luka pada pasien, mempersiapkan kebutuhan sebelum operasi pasien, 
melakukan observasi dan pemasangan infus pada pasien, melakukan 
pemasangan dan mengontrol kebutuhan oksigen pada pasien. Perawatan 
tidak langsung meliputi melakukan administrasi pasien pada saat jam kerja, 
menyiapkan kebutuhan obat-obatan untuk pasien, menyiapkan alat-alat 
penunjang kesehatan untuk pasien, melakukan koordinasi dan konsultasi 
demi kepentingan pasien, melakukan kegiatan kurir yang berkaitan dengan 
kepentingan dan kebutuhan pasien, melakukan dan mendapatkan kegiatan 
pengembangan dan pelatihan keperawatan misalnya, membaca buku 
keperawatan dan lainnya, melakukan diskusi antar sesama perawat atau 
dengan atasan maupun dengan tim kesehatan lain terhadap perkembangan 
kondisi pasien, melakukan kegiatan pengembangan organisasi rumah sakit 
seperti pertemuan dengan pimpinan rumah sakit dan lainnya pada saat jam 
kerja.  
Berdasarkan hasil penelitian, beban kerja perawat di ruang 
Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang 
termasuk dalam kategori berat, hal ini didukung oleh data hasil penelitian 
dimana responden menjawab sering melakukan kegiatan perawatan 
langsung seperti mengukur, mengobservasi dan mengawasi tanda-tanda vital 





pasien (83%). Untuk perawatan tidak langsung yang sering dilakukan 
responden adalah menyiapkan kebutuhan obat-obatan untuk pasien (63,8%) 
dan melakukan koordinasi dan konsultasi demi kepentingan pasien (61,7%).  
  Berdasarkan uraian di atas, peneliti berpendapat bahwa tingginya 
beban kerja perawat dapat disebabkan karena masih terdapat perawat yang 
lebih memprioritaskan tindakan untuk keselamatan pasien seperti tindakan 
kolaboratif yaitu melayani injeksi, memasang infus, mengambil sampel 
darah, proritas tindakan sesuai tingkat kebutuhan pasien. Selain itu, adanya 
ratio perawat dan pasien yang tidak seimbang pada setiap shift dinas yaitu 4 
perawat merawat 24 pasien pada ruang Cempaka dan Kelimutu, sedangkan 
pada ruang Anggrek 2 perawat merawat 17 pasien. Dengan keterbatasan 
ratio perawat dan pasien, perawat dituntut untuk melakukan pengaturan 
waktu yang tepat selama berdinas agar pelayanan perawatan dapat 
dilaksanakan dengan baik.   
Salah satu faktor yang berpengaruh dalam pengaturan waktu yang 
baik adalah pendidikan. Hal ini sesuai dengan hasil observasi peneliti selama 
penelitian yaitu perawat yang berpendidikan Ners dapat memanajemen 
waktu dengan baik selama berdinas sedangkan perawat yang berpendidikan 
DIII keperawatan tidak dapat memanajemen waktu dengan baik. Penelitian 
dari Pangemanan (2016) menyimpulkan bahwa tenaga perawat yang 
mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi akan mempunyai kemampuan 
yang baik dalam pengaturan waktu pelaksanaan tindakan perawatan 
terhadap pasien. 
Disamping ratio perawat pasien dan manajemen waktu, hasil 
penelitian Retnaningsih & Fatmawati (2018) menunjukkan hasil bahwa 
kategori beban kerja tinggi disebabkan karena jumlah pasien dengan 
macam-macam tingkat kebutuhan perawatan yang tidak sebanding dengan 
perawat yang ada diruangan sehingga hal ini dapat menyebabkan tingginya 






4.4.2 Pelaksanaan Personal Hygiene Pada Pasien Total Care di Ruang 
Anggrek, Cempaka Dan Kelimutu RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang 
  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden  tidak 
melaksanaan personal hygiene pada pasien total care yaitu sebesar 68,1% 
dan 31,9% responden melaksanakan personal hygiene pada pasien total 
care. Jenis personal hygiene yang tidak dilaksanakan adalah perawatan 
kuku (57,4%) dan kebersihan kepala dan rambut (44,7) sedangkan 
kebersihan kulit dan badan serta perawatan genitalia semuanya terlaksana 
dengan baik oleh perawat dan dibantu keluarga pasien. 
 Penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya yaitu  
penelitian yang dilakukan oleh Andriani (2016) bahwa sebagian besar 
perawat di ruangan tidak melakukan tindakan  personal hygiene. Dikatakan 
melaksanakan personal hygiene bila perawat melakukan perawatan 
kebersihan kulit dan badan, kebersihan kepala dan rambut, perawatan mulut 
dan gigi, perawatan kuku, perawatan genitalia.  
 Potter & Perry (2010) dalam Andina & Yuni (2017) menyatakan 
pemeliharaan personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, 
keamanan dan kesehatan. Seperti pada orang sehat mampu memenuhi 
kebutuhan kesehatannya sendiri, pada orang sakit atau tantangan fisik 
memerlukan bantuan perawat melakukan praktik kesehatan yang rutin. 
Pasien total care tidak mampu melakukan personal hygiene secara mandiri 
namun memerlukan bantuan orang lain yaitu  perawat dan keluarga. 
Menurut Tarwoto & Wartonah (2011) tujuan dilakukannya personal 
hygiene yaitu meningkatkan derajat kesehatan seseorang, memelihara 
kebersihan diri seseorang, memperbaiki personal hygiene yang kurang, 
mencegah penyakit, menciptakan keindahan, serta meningkatkan rasa 
percaya diri seseorang. Pendapat lain yaitu DepKes (2010) dalam Andina & 
Yuni (2017) pentingnya personal hygiene pada pasien total care yaitu 





memberikan rasa nyaman, merangsang peredaran darah, sebagai pengobatan 
untuk mencegah infeksi kulit. 
Menurut pendapat peneliti, personal higyene pada pasien total care 
perlu tanggung jawab dari perawat selama berdinas. Hal ini dikarenakan 
pasien total care tidak mampu melakukan personal hygiene secara mandiri 
akibat keterbatasan fisik pasien. Namun pelaksanaan personal hygiene juga 
merupakan tanggung jawab individu itu sendiri dalam hal ini pasien dan 
keluarga. Penelitian Ningsih (2017) menyatakan bahwa peran keluarga 
sangatlah penting dalam melakukan personal hygiene pada pasien di rumah 
sakit. Mengingat salah satu tujuan pemberian asuhan keperawatan adalah 
memandirikan pasien dan keluarga maka perawat perlu melakukan 
komunikasi yang efektif dengan melibatkan keluarga pasien dalam 
melaksanakan personal hygiene pada pasien total care selama dirawat. 
Tidak terlaksananya personal hygiene pada pasien total care juga 
bisa disebabkan karena pasien menolak saat perawat ingin memberikan 
pelayanan personal hygiene disebabkan adanya budaya atau kepercayaan 
dari pasien dan keluarga yang mengatakan bahwa tidak boleh memotong 
kuku selama sakit. Kebersihan kepala dan rambut sering tidak dilakukan 
karena kebiasaan pasien yang hanya keramas saat sehat dan hanya sekali 
dalam seminggu atau bahkan lebih dari seminggu dan tidak melakukan 
keramas saat sakit. Hal ini didukung oleh data yang menunjukkan bahwa 
terdapat 57,4% responden tidak melaksanakan perawatan kuku dan 44,7% 
responden tidak melaksanakan kebersihan kepala dan rambut pada pasien 
total care di ruang Anggrek, Cempaka Dan Kelimutu RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. Menurut  Saputra (2013) kebersihan itu sendiri sangat 
dipengaruhi oleh nilai individu dan kebiasaan. Hal-hal yang sangat 
berpengaruh  itu diantaranya kebudayaan, sosial, keluarga, pendidikan, 
persepsi seseorang terhadap kesehatan, serta tingkat perkembangan.  
Adapun menurut pendapat peneliti mengenai tahapan sebelum 
melakukan personal hygiene pada pasien perlu menciptakan lingkungan 
yang nyaman, membina komunikasi yang efektif dengan pasien dan 





hygiene pada pasien total care dan tidak memaksa keluarga untuk mengikuti 
perawat dalam melakukan personal hygiene pada pasien saat keluarga tidak 
siap, misalkan ada kebudayaan atau kepercayaan serta kebiasaan dari pasien 
dan keluarga bertentangan dengan anjuran kesehatan dalam hal ini 
pemenuhan personal hygiene, maka perawat perlu memberikan pemahaman 
yang baik  pada pasien dan keluarga agar dapat bekerjasama demi kesehatan 
dan kenyamanan pasien selama dalam perawatan. Disamping itu, tidak 
terlaksananya pemenuhan personal hygiene pada pasien juga dapat 
disebabkan karena jenis pemenuhan personal hygiene seperti kebersihan 
kepala dan rambut serta perawatan kuku tidak dilakukan setiap hari. Sebagai 
contoh, pada saaat peneliti melakukan observasi pada responden A yang 
sedang melakukan pelaksanaan personal hygine pada pasien A secara 
menyeluruh. Keesokan harinya, peneliti melakukan observasi pada 
responden B yang melakukan pelaksanaan personal hygiene pada pasien A, 
namun responden B tidak melakukan perawatan rambut dan kuku karena 
sudah dilakukan oleh responden A pada hari sebelumnya. Hal inilah yang 
menyebabkan pelaksanaan personal hygiene  tidak dilaksanakan secara 
keseluruhan..  
 
4.2.1. Hubungan Antara Beban Kerja Perawat Dengan Pelaksanaan Personal 
Hygiene Pada Pasien Total Care Di Ruang Anggrek, Cempaka Dan 
Kelimutu RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
Berdasarkan hasil uji statistic dalam penelitian ini diperoleh tidak 
ada hubungan antara beban kerja dengan pelaksanaan personal hygiene pada 
pasien total care. 
Hal ini sejalan dengan data hasil penelitian World Health 
Organization menyatakan bahwa 54,65% perawat-perawat yang bekerja di 
rumah sakit di Asia Tenggara termasuk Indonesia memiliki beban kerja 
berlebihan akibat dibebani tugas-tugas non keperawatan (WHO dalam 
Hendianti, dkk, 2013). Perawat yang diberi beban kerja berlebihan dapat 





pelayanan keperawatan dan kegagalan melakukan tindakan pertolongan 
terhadap pasien (Hendianti, 2012). 
Data hasil penelitian didapatkan bahwa 74,47% responden yang 
memiliki beban kerja berat terdapat 19,15% responden yang tetap 
melaksanakan personal hygiene pada pasien total care. Sedangkan 
responden yang memperhatikan dan membantu dalam kebersihan diri pada 
perawatan langsung pada pasien 63,8%. Hal ini membuktikan walaupun 
perawat mempunyai beban kerja berat, namun perawat tetap memperhatikan 
personal hygiene pasien total care.  
Peneliti berpendapat bahwa tidak adanya hubungan antara beban 
kerja perawat dengan pelaksanaan personal hygiene pada pasien total care 
dikarenakan perawat menyadari tugasnya sebagaimana menjadi seorang 
perawat untuk melakukan tugas mandiri perawat dengan baik terutama 
dalam hal melaksanakan personal hygiene pada pasien total care sehingga 
pasien bisa tetap merasa nyaman dan terbebas dari infeksi selama perawatan 
dengan tidak mengesampingkan tindakan kolaboratif. Penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian Gaol (2020) yang mengatakan beban kerja dapat 
berdampak buruk pada kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan 
termasuk pelaksanaan personal hygiene. 
Beban kerja yang tinggi mempengaruhi pelaksanaan personal 
hygiene pada pasien total care. Dalam hasil penelitian ini diperoleh beban 
kerja yang tinggi tidak mempengaruhi pelaksanaan personal hygiene pada 
pasien total care tapi dikarenakan perawat sering melakukan tindakan 
mandiri perawat selain pelaksanaan personal hygiene. Tindakan mandiri 
tersebut yang meliputi melakukan perawatan luka pada pasien, mengukur, 
mengobservasi, mengawasi tanda-tanda vital pasien serta melakukan 
tindakan kolaboratif yang meliputi melakukan pemberian obat obatan yang 
didelegasikan oleh dokter dan melakukan observasi dan pemasangan infus 
pada pasien. Sedangkan kegiatan perawatan yang tidak langsung meliputi 
menyiapkan kebutuhan obat obatan untuk pasien serta melakukan diskusi 
antar sesama perawat atau dengan atasan maupun dengan tim kesehatan lain 








Pada bab ini diuraikan simpulan dari hasil penelitian Hubungan Beban Kerja 
Perawat dengan Pelaksanaan Personal Hygiene pada Pasien Total Care di ruang 
Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang, pada 
tanggal 07 Desember sampai dengan tanggal 14 Desember 2020 serta saran yang 
diberikan kepada berbagai pihak  
5.1 Simpulan 
1. Sebagian besar responden di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka 
RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang memiliki beban kerja berat. 
2. Sebagian responden di ruang Anggrek, Kelimutu dan Cempaka RSUD 
Prof Dr. W.Z Johannes Kupang tidak melaksanakan personal hygiene 
secara utuh pada  pasien total care. Jenis Tindakan yang tidak 
dilaksanakan adalah perawatan kuku dan kebersihan kepala dan rambut.  
3. Tidak ada hubungan antara beban kerja dengan pelaksanaan personal 
hygiene pada pasien total care di ruang Anggrek, Kelimutu dan 
Cempaka RSUD Prof Dr. W.Z Johannes Kupang 
5.2 Saran 
1. Bagi RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang 
Sebagai rumah sakit rujukan yang dapat menerima rujukan dari rumah 
sakit lain dan puskesmas-puskesmas di wilayah Provinsi NTT dengan 
dengan berbagai kondisi pasien diharapkan untuk lebih meningkatkan 
pelayanan terhadap pasien dalam pelaksanaan personal hygiene pasien 
total care dengan memperhatikan beban kerja perawat selama berdinas.  
2. Bagi peneliti selanjutnya 
Peneliti menyarankan kepada peneliti selanjutnya agar dapat 
melanjutkan penelitian ini dengan meneliti faktor yang mempengaruhi 
pelaksanan personal hygiene pada pasien total care serta faktor 
ketersediaan sarana dan prasarana fisik serta fasilitas medik yang juga 





di RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang dengan memperhatikan 
kriteria observasi kelima jenis tindakan personal hygiene 
3. Bagi perawat di ruangan 
Hasil penelitian ini digunakan sebagai evaluasi tentang pentingnya 
edukasi oleh perawat terhadap keluarga bahwa perawatan kuku saat 
sakit tidak menimbulkan kerusakan fisik namun perawatan kuku selama 
sakit dapat mencegah kuman masuk ke dalam tubuh melalui garukan 
kuku dan mencegah timbulnya efek yang tidak diinginkan serta 
pentingnya menjaga kebersihan kepala dan rambut pada pasien total 
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Lampiran 1  
Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian Dari Rektor 










Surat Pengantar Untuk Pengambilan Data Awal Penelitian Dari Direktur  








Surat Keterangan Telah Melakukan Pengambilan Data Awal Dari Direktur 









Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Penelitian Dari Rektor 








Lampiran 5     
Surat Keterangan Lolos Kaji Etik Dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 







Lampiran 6    
Surat Pengantar Untuk Pengambilan Data Penelitian Dari Direktur 
































































     
   
Tabulasi Data  
  no 
responden 
jenis 





belum kawin 0 ners 1 
2 p 
2 
belum kawin 0 diploma 1 
3 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
4 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
5 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
6 p 
2 
belum kawin 0 ners 3 
7 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
8 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
9 p 
2 
 belum kawin 0 diploma 1 
10 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
11 P 
2 
 kawin 1 ners 3 
12 P 
2 
belum kawin 0 ners 3 
13 P 
2 
kawin 1 diploma 1 
14 P 
2 
 kawin 1 diploma 1 
15 L 
1 
belum kawin 0 ners 3 
16 L 
1 
 kawin 1 ners 3 
17 P 
2 
 kawin 1 ners 3 
18 P 
2 
 kawin 1 diploma 1 
19 P 
2 
belum kawin 0 diploma 1 
20 P 
2 
 kawin 1 diploma 1 
21 P 
2 
 kawin 1 diploma 1 
22 P 
2 
 belum kawin 0 ners 3 
23 P 
2 
 kawin 1 ners 3 
24 P 
2 
 kawin 1 diploma 1 
25 L 
1 
belum kawin 0 ners 3 
26 P 
2 
kawin 1 diploma 1 
27 P 
2 
kawin 1 diploma 1 
28 P 
2 
belum kawin 0 ners 3 
29 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
30 p 
2 
belum kawin 0 ners 3 
31 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
32 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
33 p 
2 
 kawin 1 ners 3 
34 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
35 p 
2 
 kawin 1 ners 3 
36 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
37 p 
2 
  kawin 1 diploma 1 
38 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
39 P 
2 
 kawin 1 diploma 1 
40 P 
2 







kawin 1 diploma 1 
42 P 
2 
 kawin 1 diploma 1 
43 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
44 p 
2 
 belum kawin 0 diploma 1 
45 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
46 p 
2 
 kawin 1 diploma 1 
47 p 
2 














































no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 n N #Value kode PH 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 3 2 3 3 1 3 69 81 85.2 2 1 
2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 62 81 76.5 2 1 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 66 81 81.5 2 0 
4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 66 81 81.5 2 0 
5 3 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 50 81 61.7 1 0 
6 3 3 2 3 1 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 53 81 65.4 1 1 
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 65 81 80.2 2 1 
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 56 81 69.1 2 0 
9 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 57 81 70.4 2 0 
10 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 65 81 80.2 2 1 
11 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 55 81 67.9 2 0 
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 64 81 79 2 0 
13 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 60 81 74.1 2 0 
14 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 50 81 61.7 1 1 
15 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 49 81 60.5 1 1 
16 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 51 81 63 1 0 
17 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 50 81 61.7 1 0 
18 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 50 81 61.7 1 0 
19 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 52 81 64.2 1 0 
20 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 64 81 79 2 0 
21 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 64 81 79 2 1 
22 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 64 81 79 2 0 
23 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 55 81 67.9 2 1 





25 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 60 81 74.1 2 0 
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 67 81 82.7 2 0 
27 3 2 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 56 81 69.1 2 1 
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 64 81 79 2 0 
29 3 3 3 3 2 3 3 
 
3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 2 64 81 79 2 0 
30 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 65 81 80.2 2 0 
31 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 58 81 71.6 2 0 
32 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 57 81 70.4 2 0 
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 59 81 72.8 2 0 
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55 81 67.9 2 1 
35 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 48 81 59.3 1 1 
36 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 64 81 79 2 0 
37 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 59 81 72.8 2 0 
38 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 59 81 72.8 2 0 
39 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 2 1 1 2 2 3 65 81 80.2 2 0 
40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 68 81 84 2 0 
41 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 54 81 66.7 1 1 
42 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 51 81 63 1 1 
43 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 2 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 55 81 67.9 2 1 
44 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 59 81 72.8 2 0 
45 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 61 81 75.3 2 0 
46 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 49 81 60.5 1 0 








HASIL UJI STATISTIC 
 
Frequencies 
Data umum penelitian 
 
Statistics 
 jenis_kelamin status_perkawinan pendidikan 
N Valid 47 47 47 
Missing 0 0 0 
jenis_kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid L 3 6.4 6.4 6.4 
P 44 93.6 93.6 100.0 
Total 47 100.0 100.0  
 
status_perkawinan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Belum Menikah 12 25.5 25.5 25.5 
Menikah 35 74.5 74.5 100.0 
Total 47 100.0 100.0  
 
pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid DIII keperawatan 33 70.2 70.2 70.2 
Ners 14 29.8 29.8 100.0 
Total 47 100.0 100.0  
 
Data khusus penelitian  
 
beban_kerja 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid beban kerja ringan 33%-67% 12 25.5 25.5 25.5 
Beban Kerja Berat : >67% 35 74.5 74.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid <100% (tidak dilaksanan) 32 68.1 68.1 68.1 
100(dilaksanakan) 15 31.9 31.9 100.0 
Total 47 100.0 100.0  
 
kebersihan_kulit_dan_badan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid dilaksanakan 47 100.0 100.0 100.0 
 
kebersihan_kepala_dan_rambut 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tidak dilaksanakan 21 44.7 44.7 44.7 
dilaksanakan 26 55.3 55.3 100.0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak dilaksanakan 4 8.5 8.5 8.5 
dilaksanakan 43 91.5 91.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak dilaksankan 27 57.4 57.4 57.4 
dilaksanakan 20 42.6 42.6 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 






































  /TABLES=beban_kerja BY personal_hygiene 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /BARCHART. 
BK * PH Crosstabulation 
Count   
 
PH 
Total tidak dilaksanakan dilaksanakan 
BK Ringan 6 6 12 
Berat 26 9 35 




Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
BK * PH 47 100.0% 0 0.0% 47 100.0% 
 
 
BK * PH Crosstabulation 
 
PH 
Total tidak dilaksanakan dilaksanakan 
BK beban kerja ringan Count 6 6 12 
% within BK 50.0% 50.0% 100.0% 
% within PH 18.8% 40.0% 25.5% 
% of Total 12.8% 12.8% 25.5% 
beban kerja berat Count 26 9 35 
% within BK 74.3% 25.7% 100.0% 
% within PH 81.3% 60.0% 74.5% 
% of Total 55.3% 19.1% 74.5% 
Total Count 32 15 47 
% within BK 68.1% 31.9% 100.0% 
% within PH 100.0% 100.0% 100.0% 














 1 .119   
Continuity Correction
b
 1.437 1 .231   
Likelihood Ratio 2.326 1 .127   
Fisher's Exact Test    .158 .117 
Linear-by-Linear Association 2.374 1 .123   
N of Valid Cases 47     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.83. 


















































   
                                             
          
 
         




       
Pelaksanaan personal hygiene pasien total care oleh perawat 
Penjelasan untuk pengisian informed 
concent 
Penjelasan cara pengisian kuesioner 
Penjelasan sebelum melakukan observasi 
pelaksanaan personal hygiene oleh perawat  
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